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和足太阳膀胱经各穴位，起到振奋气血、通调督脉、
疏通气机作用，总有效率 100%。 成永明等[4]确立了
蜂毒能“以毒扶正”的新思维，运用蜜蜂的螫器官(毒
刺)扎刺足三里穴治疗本病，治疗后 IgG、IgA含量明
显提高，IgE水平明显降低。 孙红梅等[5]用“开开开”
药枕（黄芪、白术、荆芥、防风、苏叶、柴胡、辛夷、白
芷、桔梗、鱼腥草、广木香、蔻仁、川芎、龙脑、野菊花
等）治疗本病 66例，疗程 3个月，总有效率高于转
移因子组，且 IgA、IgG、SIgA、Hb明显提高，均有统
计学意义。

笔者认为，RRTI存在体质上虚实寒热不同，故
中医治疗上应体现出个体化、多样化、辨证性方案，
才能取得西药难以达到的远期疗效。 因此，我们通
过三合一辨证方法（体质辨证、辨证选穴、辨证选

药），进行了探讨研究，已获得良好初步成果，在改
善复感儿的临床症状、减少复感率方面取得满意疗
效，是治疗小儿反复上呼吸道感染安全、有效的方
法。 同时我们也意识到，中药内服也是提高本病治
疗疗效的重要手段，进一步开展联合治疗将会使疗
效更上一个台阶。
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肿节风注射液治疗小儿急性上呼吸道感染疗效观察
黄美红

（上海市奉贤区四团镇社区卫生服务中心平安分中心 上海 201413）

摘要：目的：观察肿节风注射液治疗小儿急性上呼吸道感染的临床疗效。 方法：采用随机方法将 60 例患儿分为两组，分别给
于肿节风和病毒唑注射液治疗，观察临床症状改善情况、疗效及安全性。 结果：肿节风和病毒唑两组治疗后咳嗽、咽痛、鼻塞、流涕
和发热症状均较治疗前明显好转。 两组间临床症状（咳嗽、鼻塞、流涕、咽痛、发热、惊厥）无显著差异，但肿节风对临床症状的缓解，
尤其对体温恢复作用较病毒唑明显。 结论：肿节风注射液能有效缓解小儿急性上呼吸道感染的咳嗽、咽痛、鼻塞、流涕和发热症状，
是一种安全有效的退热、抗炎和抗病毒药。
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%%%%%%%%急性上呼吸道感染为儿科最常见疾病，90%为
病毒感染，少数为细菌引起。 上呼吸道感染主要表
现为发热、咳嗽，不及时治疗，易引起高热惊厥、肺
炎、病毒性脑炎、心肌炎，后果严重，甚则危及生命。
小儿上呼吸道感染治疗的关键是抗病毒、 控制发
热。 肿节风具有抗菌、消炎和抑制流感病毒作用，本
文观察了其在小儿急性上呼吸道感染的临床疗效。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择一年来本院门诊上呼吸道感
染患儿 60例， 其中男性 39例， 女性 21例， 年龄
3~15岁。随机分为治疗组及对照组各 30例。治疗组
平均发病时间为 1.5%d， 对照组平均发病时间为 1.6%
d。 所有病例以发热为主要症状，符合《实用儿科学》
第 7版的急性上呼吸道感染诊断标准。 经胸片证实
及查体排除急性支气管炎及急性支气管肺炎，且在
后期治疗中排除其他发热性疾病如传染性单核细
胞增多等。 两组一般情况及病情比较，无统计学差
异，具可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组临床症状对比 例(%)
%%组别 发热(>37.5℃)%%%惊厥 流涕鼻塞 咳嗽 外周白细胞总数(>10×109/L)
治疗组 27（90.0） 2（6.7） 20（66.7）13（43.3） 5（16.7）
对照组 26（86.7） 3（10.0）12（40.0）15（50.0） 6（20.0）

注：两组比较，P%>0.05，两组无显著性差异。

1.2%%%方法 治疗组（给予肿节风静滴）男性 20 例，
女性 10例； 对照组（给予利巴韦林静滴） 男性 19
例，女性 11例。 两组病人均给予相同对症处理，如
必要时给予退热处理、止咳、雾化吸入等。 体重在
20%kg以下者给予肿节风（国药准字 Z35020629，生
产批号 040218)2%mL/d，病情重者加倍；体重在 20%kg
以上者给予肿节风 4%mL/d，病情重者加倍。
1.3%%%%观察指标 每日观察患者的体温、鼻塞、流涕、
咽痛、咳嗽情况以及用药后的不良反应。
1.4%%%%疗效评定 根据国家卫生部制定的《新药(中
药)治疗小儿外感发热(急性上呼吸道感染)临床研
究指导原则》[1]中的“疗效评定”进行疗效评定：（1）
用药 24~48%h后体温恢复，临床症候大部分消失，异
常理化指标接近正常为显效；（2）用药 48~72%h后体
温有所下降，临床症候部分消失，异常理化指标有
所改善为有效；（3）不符合以上标准者为无效。
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1.5%%%%统计处理 两组疗效的比较用秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%症状改善情况 见表 2。

表 2%%%%两组症状改善情况 (X%±S%)%%%%%d
%%%组别 退热时间 咽部红肿消失时间 止涕时间 咳嗽消失时间
治疗组 1.02± 0.58%%%%%%%%%%%%%2.65±1.08%%%%%%%%%%%%3.18±1.59%%%%%%%%%%%%2.56±1.03
%对照组 2.58±0.95%%%%%%%%%%%%%%3.38±1.29%%%%%%%%%%%%3.25±1.84%%%%%%%%%%%%3.94±1.39
%P%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

2.2%%%%临床疗效 见表 3。
表 3%%%%两组疗效对比 例

组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 有效率 (%)%
%%%%%%%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%86.7
%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%56.7
%%%%%%%%注：两组有效率差异有显著性，字2=6.64，P%<0.05，治疗组疗效优于对照组。

2.3%%%%副作用 在应用肿节风注射液治疗过程中，1
例发生轻微腹泻反应，停药消失，1例见过敏反应荨
麻疹。
3%%%%讨论

急性上呼吸道感染是指鼻、咽、喉部位的急性
炎症。 小儿因发育不完善，免疫力差，故易患上呼吸
道感染。 小儿急性上呼吸道感染 90%为病毒感染，
少数为细菌引起，主要表现为发热、咳嗽、鼻塞、流
涕、咽痛，不及时治疗，因上呼吸道黏膜抵抗力降
低，细菌乘虚而入，并发细菌感染，易引起高热惊
厥、支气管炎、肺炎、病毒性脑炎、心肌炎、病毒性心
肌炎、肠系膜淋巴结炎。 4岁以下小儿易并发支气管
肺炎、急性心衰，后果严重，甚则危及生命。 小儿上
呼吸道感染治疗的关键是抗病毒、控制发热、缩短
病程、减少并发症发生率。

肿节风又名九节茶，为金粟兰科草珊瑚属植物
草珊瑚，性辛、苦、平，功效清热解毒。 其成分中的延
胡索酸和琥珀酸均有抑菌及抗病毒作用，总黄酮甙
对细胞吞噬功能有促进作用而增强机体免疫功能
[2]。 近年来对肿节风注射液临床应用的研究表明，该

药有止咳、平喘、祛痰、抗疲劳及止血止痛作用[3]。 研
究表明肿节风能减少巴豆油、角叉菜酸所致的小鼠
耳廓和大鼠足跖充血水肿，对小鼠棉球肉芽肿也有
显著抑制作用[4]。 肿节风有和人参相似的作用，空斑
法、细胞吞噬试验、胸腺萎缩法证实：小剂量可使免
疫低下者增强免疫， 大剂量可使免疫亢进者下降，
并且对细胞吞噬功能有促进作用[5]。

目前使用较多的广谱抗病毒药为精制干扰素、
喜炎平、穿琥宁等，药价昂贵，且当前抗生素在临床
有滥用之势，大量的耐药菌株出现。 肿节风作为中
成药制剂，耐药性小，价格又便宜。 用肿节风治疗小
儿呼吸系统疾病，对临床症状的缓解，尤其对体温
恢复作用较病毒唑明显[6]。 且能起到有效抗炎抗病
毒作用，易被小儿接受。 我院儿科把肿节风注射液
用于临床，对于儿科常见急性发热疾病特别是最常
见的急性上呼吸道感染疗效显著，副作用小，退热
效果好。 且肿节风注射液可分次肌注，肌注疼痛感
不明显， 对于部分输液有困难的患儿用于肌注，疗
效相同且临床使用方便，为我科在治疗急性呼吸系
统疾病方面提供了一种新的手段。
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电子支气管镜冷冻治疗中央型肺癌 20例
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%%%%%%%%近年，肿瘤的发病率逐年升高，其中肺癌成为
高发病率及高死亡率的恶性肿瘤之一[1]。 由于缺乏
早期诊断的筛选方法， 许多肺癌患者发现时已是
中、晚期，临床症状多表现为发热、咯血、呼吸困难
及肺功能下降等，化、放疗有禁忌证或效果欠佳，患
者生活质量差。 随着支气管镜介入治疗技术的发
展，可改善部分患者的生存质量。 现将我院 2009年
1月 ~2010年 5月进行的支气管镜冷冻治疗中央型

肺癌 20例报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 20例，男性 18例，女性 2例，
年龄 42~68岁，平均年龄 56.2岁。 其中鳞癌 12例，
腺癌 7例，鳞腺癌 1例，包括术后残端复发病例，所
有病例均有病理资料证实。 20例均有不同程度的咯
血、咳嗽、呼吸困难及发热、阻塞性肺炎等，其中有
咯血症状者 15例，呼吸困难者 12例，并阻塞性肺
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